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博士論文要旨 
 
韓国ハンセン病者の現代史 
―韓国定着村事業の検討を中心に― 
 
立命館大学大学院先端総合学術研究科 
先端総合学術専攻一貫制博士課程 
	 よしださちえ 
	 	 吉田	 幸恵	  
 
	 本論の目的は日本統治からの解放後の韓国におけるハンセン病者の歴史を描くことである． 
	 日本においても韓国においても隔離政策という名の下で，ハンセン病者が虐げられてきた事実
が確かにあり，1945 年まで日本統治下であった韓国では日本と同様の隔離政策がとられていた．
しかしながら，日本のハンセン病題は多くの研究が残されているにもかかわらず，諸外国，特に
日本の植民地下におけるハンセン病問題は，管見の限り十分には検討されていない． 
	 筆者の関心は，病いを抱えるひとたちが地域社会でどのように生きていくのか，ということで
ある．そこで本論は，ハンセン病政策史とライフヒストリー（生活史）の両方を視野に入れて，
韓国ハンセン病隔離政策と日本からの解放後の政策である「定着村事業」を記述する．そして，
韓国のハンセン病者にとっての自立の多様性を描き出していきたい． 
	 日本統治下の韓国の救癩事業は外国人宣教師による慈善事業から始まった．その後，ハンセン
病対策を外国人に任せることを良しとしなかった朝鮮総督府は，離島の小鹿島（ソロクト）に慈
恵医院を設立した．1945 年 8 月，韓国は日本統治から解放され，新たなハンセン病政策が韓国政
府と有識者による民間団体により打ち出されることになった．それが「定着村事業」である． 
	 定着村事業とは，大韓民国成立や軍事クーデターにより国内が混乱するなか，ソロクトから逃
走するハンセン病者が急増し，ハンセン病者の浮浪が問題視されはじめ，1961 年に韓国政府が土
地，家屋，職業（養豚，養鶏）をハンセン病者に与え，国立病院から離れ自立生活を目指して展
開された事業である．同時期，日本ではまだ「らい予防法」により全国にある国立療養所に収容
されることが一般化したままであった．そのため，定着村事業は日本において良策であると評さ
れている． 
	 しかし，文献や当事者への聞き取りから，少なくとも日本帝国主義からの解放経験，また韓国
の定着村事業を，隔離から地域移行の完全なる成功例，「自立」であると位置づけるのは，部分
的評価であると言わざるをえないことが明らかになった． 
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 A lot of research has been done on the topic of Hansen’s disease in Japan, but issues concerning 
this disease in various other countries, and in particular countries under Japanese colonial rule, have not been 
sufficiently examined.    
 Looking at both the history of Hansen’s disease policy and the life histories of individual patients, 
in this thesis I document both the Hansen’s disease quarantine policy adopted in Korea and the “resettlement 
village” approach implemented after liberation from Japanese rule.  
 Efforts to treat Hansen’s disease in Korea under Japanese rule began as charitable work 
undertaken by foreign missionaries. Later the Government-General of Korea established Jikei hospital on 
Sorokdo Island as a national quarantine facility and adopted a comprehensive system for the management of 
Korean Hansen’s disease patients  
 After the war, amidst the domestic confusion of the formation of the Republic of Korea and a 
military coup d’état, the number of Hansen’s disease patients fleeing Sorokdo increased rapidly, and in 1961, 
as the vagrancy of these patients came to be seen as a problem, the Korean government, working with experts 
and NGOs, developed the “resettlement villages” initiative in an effort to provide them with land, housing, and 
employment (pig and poultry farming) and to allow them to leave national hospitals and live independently.  
 While these resettlement villages became communities that were economically independent of 
quarantine facilities, however, they nevertheless retained the character of settlements totally isolated from local 
communities and subject to discrimination.  
 Through interviews with the individuals in question, it has become clear that the positioning of the 
experience of the liberation from Japanese Imperialism and of the Korean resettlement villages initiative as an 
instance of a complete transition from isolation into local communities, or as “independence”, can at best only 
be described as a partial assessment of these events. 
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序章	 問題意識・先行研究  
 
	 本論文の目的は，日本統治からの解放後の韓国1におけるハンセン病者2の歴史を
描くことである．特に1960年代から始まった，「定着村事業」について記述する．
その際にハンセン病3政策の歴史研究だけではなく，ハンセン病者の生活史を通して，
韓国のハンセン病者の「自立」の多様さを描くものである． 
	 日本では，1907年にハンセン病に関する「癩予防ニ関スル法律」が公布され，そ
の後数回の改正を経て1953年に「らい予防法」になり，その規定に基づき療養所中
心の医療がおこなわれていた．この「らい予防法」には強制入所や，外出制限，秩
序維持のための所長の権限などが規定されており，1996年に廃止になった． 
	 日本のハンセン病問題は，国家による強制隔離という重大な人権侵害問題であ
った．これは紛れもない事実である．そして，その強制隔離下でのハンセン病者
の経験の多様さは，様々な研究者たちの関心をひきつけてきた． 
	 本論文の先行研究には，日本のハンセン病政策史研究，社会学のライフヒスト
リー（生活史）研究，ハンセン病者の人権に関する法学研究，韓国のハンセン病
政策史研究がある．以下，本論文の問題意識と方法論にかかわる範囲で整理する． 
	 日本のハンセン病政策史研究には，藤野豊や山本俊一らのものがある．藤野は，
「患者を療養所に強制隔離し，療養所内では強制労働を課し，反抗する患者には
監禁を含む懲罰を科し，ついには虐殺し，さらには断種や堕胎まで強要した国家
は日本のみである」（藤野 2006: 11）と述べた．ハンセン病政策として患者を隔
離する必要はあったのかという問いをたて，日本のハンセン病隔離政策を「絶対
的隔離の強化」「断種の続行」「特別病室の設置」の 3 つの特徴をナチスドイツ
の優生政策と結びつけ，ハンセン病者の隔離が優生主義思想とナショナリズムに
もとづく隔離政策であり，日本ファシズム医療の本質であると論じた（藤野 1993）．
しかし，ハンセン病者の生活の多様性を重視する本論文の視点からは，ハンセン
病者の歴史をファシズムの歴史に還元する藤野の枠組みには限界がある． 
 2 
 
	 藤野は一貫して「日本ファシズムと医学」に関心を持ち，その実例としてハン
セン病問題を取り上げている．その理由を以下のように語る． 
 
	 けっして近代日本におけるハンセン病の通史ではない．…米本昌平氏は，
ナチズムについて，「優生社会」ではなく「超医療管理国家」とみなすべき
であると主張したが，わたくしは，この二つの評価は二者択一の問題として
とらえられるべきではなく，本来，遺伝病の予防という目的で発達した優生
主義が，ナチズムのもとで民族の質的向上と量的増加とを必至とする国策の
なかへと普遍化され，……この普遍化過程こそがナチズムの確立期なのであ
る．こうした理解を日本ファシズムの場合にも応用する時，わたくしはハン
セン病問題に注目せざるを得ないのである．……伝染力がきわめて弱いにも
かかわらず，ハンセン病患者が警察の取り締まりのもとに隔離され，法的根
拠の不明確なまま断種された．……こうした事実より，わたくしはハンセン
病に対する政策とそのもとにおける患者の状態を克明に提示することにより，
日本において優生主義が「超医療管理」政策へと普遍化される過程，すなわ
ち医療政策から日本ファシズムの確立過程とその矛盾を明らかにすることが
できると考えるのである．（藤野 1993: 4） 
	  
	 このように藤野は，日本ファシズムの確立過程を，ハンセン病問題を手掛かり
に明らかにしようとしたが，優生学史を専門とする松原洋子は，端的に藤野の分
析枠組みに異議を唱えている．松原は藤野のように優生主義をファシズムに還元
してしまうと，「優生学政策を生み出す言説や行為の多様性が捨象される」（松
原 1997: 9）と述べている．確かにハンセン病療養所内では断種手術は優生主義
の名の下に正当化されていた．それをファシズムであると断罪することは簡単な
ことかもしれない．しかし，ハンセン病者の生を左右する優生主義をファシズム
やナショナリズムに還元する以前に，ハンセン病者たちが制度や政策とのかかわ
 3 
りのなかでどのように多様な生を営んでいたか，という至極単純な歴史を記して
おかねばならないと考える． 
	 一方，山本はハンセン病における隔離政策史にはファシズム論に限定されない
側面があると論じている．「ハンセン病政策には，社会を感染源である患者から
社会を防衛する力と迫害されている患者を社会の圧力から保護する力がある」（山
本 1993: 50）としている．日本が近代国家として成長してゆくなかでハンセン病
政策は，複数の利害や理念が複雑に折り重なり形成されているのである．本論文
も政策に関する記述においては，山本の着想を踏襲するものである． 
	 ハンセン病者は国家により強制的に隔離収容され，ハンセン病療養所内では優
生主義の名の下に断種手術はおこなわれていた．この事実に関しては，いずれも
緻密な史料考証によって記述され，藤野も山本も意見の相違はなく，筆者も同意
する．本論文の歴史事実の記述はこれらの文献に多くを依拠していることも確か
である． 
	 このようなハンセン病者の生活史を記述した先行研究として，有薗真代，好井
裕明，坂田勝彦，蘭由岐子ら社会学のライフヒストリー研究がある． 
	 ライフヒストリー研究は，ハンセン病者の病いの経験を聞き取り，その生活史
から病者の主体的な生のあり方に眼を向けている4（蘭 2000,2005 好井 2004,2006
ほか）．ライフヒストリー研究は，本人が主体的にとらえた自己の人生の歴史を，
調査者の協力のもとに，本人が口述あるいは記述した作品である（中野 1995: 191）
とされている．  
	 坂田（2012）は，入所者の声を聞き取りその生活を「隔離による文化」と表現
し，日常の営みに迫った．また有薗（2012,2014）は，ハンセン病療養所内の患者
運動を自治会紙から読み解いた．このようにライフヒストリー研究においては，
ハンセン病者の生の営みの多様性を重視している．  
	 ただし，ライフヒストリー研究の方法論上の限界は，日常生活のリアリティや
そこで作動する差別の構造を詳述はしているものの，個々のハンセン病者の経験
と社会構造や社会政策との連関については記述が薄くなってしまうことにある．
 4 
さらに言えば，インタビューという相互作用を通して生み出された口述の自伝的
な語りは，歴史現実を記述するうえで相対的に信頼できる信憑性が求められる．
「個人の語り」はときにフィクションだと捉えられ，歴史的事実の再現ではない
と指摘される場合もある（桜井 1995: 238）．個人の語りを恣意的，作為的な創
作と捉えるのではなく，個人の語りを「起こったこと，何かを意味することにつ
いて語られ，インタビュアーやインタビュイーの解説を含むものがライフヒスト
リー研究である」（桜井 1995: 239）とするならば，インタビュイーの語りは，
彼ら自身が生きた，歴史的現実を表すものであり，新たな歴史認識をわれわれに
提供してくれるだろう．桜井（2008）は，ライフヒストリーの語りのなかでも特
に「経験的語り」に注目している．ひとびとが人生のなかで遭遇した出来事をど
のように体験し，自らの思いや評価をともなった経験の記憶として語るのか，と
いう点から，社会的，歴史的文脈との切り方や結び方や重なりを考えている5．本
論文は，そういった過去のライフヒストリー研究の着想を共有し，韓国のハンセ
ン病政策とハンセン病者の生活史の両方を射程に入れるものである． 
	 鈴木靜（2010）は，海外と日本のハンセン病政策を比較検討した法学研究をお
こなっている．鈴木によると，1897 年に開催された第一回国際癩会議からすでに，
ハンセン病政策の国際的潮流と日本の政策との乖離があった（鈴木 2010: 7）．
特に植民地諸国におけるハンセン病隔離政策については，日本においては検討さ
れていないとも指摘している．旧植民地諸国でのハンセン病者研究の必要性を指
摘する者は数少ない．鈴木の指摘を踏まえ，本論文は特に日本から解放後の韓国
ハンセン病隔離政策史とハンセン病者の語りから描かれる，新たな現代史を紡ぐ
ことにオリジナリティがある． 
	 日本のハンセン病問題は多くの研究が残されている．しかし，諸外国，特に日
本の植民地下におけるハンセン病問題は，管見の限り十分には検討されていない．
上記のとおり，本論文は日本におけるこれまでの先行研究を引き継ぎながら，(1)
韓国におけるハンセン病政策史のなかの特に定着村事業の分析を試み，(2)韓国の
ハンセン病者の「自立」とはなにか考察するものである． 
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 韓国ハンセン病政策史研究には，滝尾英二，崔達俊，魯紅梅，チェ・シリョン，
チェ・ピョンペク，ハン・ハウンらのものがあり，大きくふたつの流れに分ける
ことができるだろう． 
	 日本統治下において，日本が帝国主義の名の下におこなった政策を徹底的に検
証，批判しているものがひとつめに挙げられる． 
	 滝尾（2001a,2001b,2001c,2001d,2003）は，膨大な史料を集積しておりその量は
他の追随を許さない．本論文も滝尾の集積した史料に依る部分もある．また，ソ
ロクト裁判6の支援にも尽力している人物でもある．実際に滝尾は，韓国のハンセ
ン病者たちをその身体で，その文章で支えていたが，「朝鮮総督府の癩政策の本
質は，癩病の撲滅ではなく，癩患者の撲滅である」（滝尾 2001a: 282）と日本の
姿勢を徹底的に批判し，帝国主義による韓国ハンセン病者の弾圧に重点を置いた
記述が多い．滝尾の分析の多くは統治下韓国時代のもので，当時の日本のハンセ
ン病対策への評価が主なものであり，前掲の藤野と同じく韓国のハンセン病政策
をファシズムに還元している． 
	 2005 年，財団法人日弁連法務研究財団は「ハンセン病問題に関する検証会議最
終報告書」を発行した．全 886 ページの力作であるが，このうち，韓国のハンセ
ン病に関する記述は 13 ページのみで，統治下におけるものである．この記述に関
しても，「〔滝尾は〕日本統治下での強制隔離による被害は過酷を極めた．植民
地において，よりストレートに遂行された．と述べており検証会議が受け継ぐの
は，こうした滝尾の視点である」（財団法人日弁連法務研究財団ハンセン病問題
に関する検証会議 2005: 705）と述べ，滝尾の視点に依拠した報告となっている． 
	 また，近年の日本統治下韓国のハンセン病政策に関する研究としては魯紅梅
（2003）が挙げられる．魯は「日本植民地時代における韓国のハンセン病対策の
研究」において現地調査と文献調査をおこなっている．統治下韓国におけるハン
セン病政策を年代ごとに 3 期に分け，現地での聞き取り及び小鹿島（ソロクト）7
に残されている史料を扱い，各時期のソロクト慈恵医院の院長の政策を検討して
いる．韓国のハンセン病対策を「初期〔1916-1929〕においては人道的救療の色が
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濃かったが，日中戦争や太平洋戦争など社会的変動の中で隔離政策が絶対視され，
中期・後期〔1929-1945〕には人権侵害が目立った」（魯 2003: 254）と，日本統
治下朝鮮でのハンセン病対策は「治療」ではなく「隔離」が最善であるとし，そ
の隔離政策が患者の人権問題と深く関わっていることを認識できていなかったと
結論づけている． 
	 韓国内では，ハンセン病に関しては疫学調査（チェ・シリョン 1986）や医学的
な調査研究が多い．いずれもハンセン病政策について断定的な評価をしたものが
多く，記述や分析が十分ではない．ハンセン病者が療養所内において日本人に逆
らうことができずに，韓国同胞たちを管理する立場にならねばならないときがあ
り，結果的に日本人による植民地政策の一端を担うことになった（ハン 1997），
韓国のハンセン病者は日本帝国主義の介入により満足した生活を送ることができ
なかった犠牲者である（チェ・ピョンペク 2010）といった，ファシズム批判にと
どまっている．たしかに，これらの研究は，ハンセン病者の当時の状況や植民地
支配を通じた国家管理政策の矛盾を明らかにしている． 
? もうひとつの流れは，戦後の韓国ハンセン病政策に関するものである．第 4 章
にて詳しく述べるが，1953 年から始まった「定着村事業」に関する先行研究とし
て，村落研究をおこなっている杉原・周藤のものがあげられる．杉原らはひとつ
の共同体（村）が成立する過程およびその農業開発に関する研究をおこなってい
る．杉原・周藤によると定着村は，徘徊・放浪した末にひとつの場所にまとまっ
て住み着いているハンセン病者たちの集団を認定することで社会復帰を促す側面
がある．しかし定着村事業の本当の目的は福祉政策の財政削減が第一義であった
と結論づけている（杉原・周藤 2004: 7）． 
	 また，大町はある定着村にてフィールドワークをおこない，定着村での生活は
経済活動とキリスト教信仰の二本の柱で支えられていたと結論づけている．その
過程でキリスト教信仰と定着村依存の関係について注目し，この関係について今
後検討しなければならないとしている（大町 2001: 59）． 
 7 
	 筆者による日本の療養所における聞き取りの際，直接日本のハンセン病者から
「定着村が羨ましい」と言われたことがある．日本では，1996 年に廃止された「ら
い予防法」と同等内容であると位置付けられる「朝鮮癩予防令」が 1953 年にすで
に廃止されていたこと，そして 1960 年代には施設収容ではなく「社会」でハンセ
ン病者たちを生活させるために国家予算をつけたこと，がその理由である． 
	 韓国のハンセン病者がどのように生きてきたかという単純な疑問は，先行研究
においては，日本による植民地統治下にあったという背景のなかで「いかに韓国
は日本に支配されていたか」という問題にすり替えられ，ファシズムの問題に還
元されてしまう傾向がある． 
 
本論文の問題意識の背景 
	 上記の韓国内の政策研究に対して，日本統治下韓国におけるハンセン病対策事
業の評価について，咸鏡南道（ハンギョンナムド）8知事を経て殖産局長9を歴任
した萩原彦三による，つまり統治していた側による回顧録も存在している．「朝
鮮の救癩事業と小鹿島更生園」10の冒頭文章のなかで「本題『朝鮮の救癩事業と
小鹿島更生園』は，その人間愛と規模の雄大さにおいて世界の視聴をあつめ，わ
が朝鮮統治の本質を表徴する善政として讃えられた総督統治の誇るべき偉業」（萩
原編 1967: 冒頭）である，と記している．萩原がこのような評価をおこなったこ
とは，自身が統治下韓国の為政者であったという背景もある．しかし，日本帝国
主義による植民地圧政と犠牲者としての韓国ハンセン病者という二項対立では，
とらえられない側面も示されている． 
	 日本の植民地下にあった韓国では日本と同様の隔離政策がとられた．「総督統
治の誇るべき偉業」として，強制隔離は抑圧的国家権力によって正当化された．
しかし，1945 年の植民地からの解放後，韓国は独自のハンセン病政策をとってい
く．この日本からの脱却を目指しておこなわれた政策のなかで，本論文で特に注
目するのは韓国の定着村事業である． 
	 定着村事業とは 1961 年に韓国政府が土地，家屋，職業（養豚，養鶏）をハンセ
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ン病者に与え，国立施設から離れることができる経済的自立を目的とした事業で
あるとされている． 
	 本論文は，韓国ハンセン病隔離政策が日本の政策の影響を受けながらもどのよ
うに変遷し，ハンセン病者がどのように生きてきたかを記述する．そのため，日
本ではほぼ文献のない植民地解放後の韓国の隔離政策の通史的な研究をおこなう．
韓国における文献調査では韓国国立図書館（The National Library of Korea）に足を
運び調査したが，医学的な調査文献はあるものの，過去や現在のハンセン病者た
ちの処遇に関する文献はさほど見当たらず，韓国最大の学術文献サイトである
KISS（Korean studies Information Service System）での検索も試みたが結果は同じ
であった．その状況で得られた文献及びフィールドワークによる聞き取り調査結
果を基礎にして，植民地時代に創設された収容施設・国立ソロクト慈恵病院と日
本の施策と「まったく異なる」とされた「定着村事業」の実態を明らかにしたい．
まずは，日本では成功事業と評価される，韓国における定着村事業の実態に関す
る情報を提供したい． 
	 文献研究だけで不十分な部分は聞き取り調査で補う．たとえば，元厚生省官僚
の大谷藤郎は「〔韓国では〕日本からの解放後，すこしの例外を除いてワゼクト
ミー〔断種手術〕はおこなわれていない」（大谷 1993: 290）と述べている．大
谷の述べていることは，筆者が当事者から 2012 年に聞き取った内容とは異なって
いる．韓国のハンセン病者らによると，実際には解放後も罰として，断種手術は
おこなわれていた．韓国のハンセン病者政策は，文献史料だけからでは明らかに
ならない事実がある． 
	 また文献史料に基づく調査には限界がある．1945 年までは，日本語での行政資
料もある程度は刊行されている．しかし，日本からの解放後，韓国ハンセン病者
たちに関する情報は日本には届かなくなった．解放以降の資料は，当然韓国語で
あったし，「ハンセン病」という忌み嫌われた病者たちの記録に価値を見いだす
者がほとんどいなかったため，資料としては未整理の状態であり，アーカイヴ化
されていない．また，日本統治下でのハンセン病者に関する史料は，その多くが
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第二次世界大戦後焼却され，現存するものはその後聞き取り等によって新たに書
き起こされたものである（大韓癩管理協会 1988: 120）．史料さえ残っていない
という事実は，植民地主義とハンセン病差別が重なり合う韓国ハンセン病者の問
題を示しているとも考えられる．このように，植民地支配から独立してゆく経緯
のなかで，ハンセン病者の記録は残しておくべきものとして認識されずに葬り去
られていった． 
	 日本においても韓国においても隔離政策という名の下で，ハンセン病者が虐げ
られてきた事実が確かにある．1945 年まで日本統治下であった韓国では日本と同
様の隔離政策がとられていた．  
	 1945 年以降の韓国のハンセン病対策の記述について本論文では，「대한나관리
협회（大韓癩管理協会）」（現在は韓国保健局外郭団体）が 1988 年に発行した「한
국나병사（韓国癩病史）」を基礎的な資料としている．また，大阪朝日新聞朝鮮
版，保健局報告書も用いている．大韓癩管理協会の前身は，医学者らを中心とす
るハンセン病に関する有識者組織である．1947 年に民間団体として発足し，1955
年に韓国保健局の外郭団体になった．この「韓国癩病史」は，韓国におけるハン
セン病の歴史記録を記載した韓国唯一の文献である．同団体の性質上，この史料
は行政側の視点が濃く反映されたものではある．だが，歴史的事実を知るために
はきわめて貴重であるともいえる．これらの史料から抜け落ちる事実や視点は，
当事者による聞き取り調査で補い，韓国ハンセン病者の歴史記述の試みとしたい． 
	 以上の先行研究の検討を踏まえて，本論文は，ハンセン病政策史とライフヒス
トリーの両方を視野に入れて，韓国ハンセン病隔離政策と解放後の定着村事業を
記述する．そして，韓国ハンセン病者にとっての「自立」の多様性を描き出して
いきたい． 
	 なぜ筆者は韓国ハンセン病者の「自立」の多様性にこだわるのか．筆者はこれ
まで，病いを抱えるひとの「生」に注目し，聞き取り調査を続けてきた．病いを
持つひとにとって，地域社会で自立して生きていくというのはどのようなことな
のか．例えば，地域社会で生活する独居の精神障害者が，ひとりで生きていくに
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はただ単純に福祉の支援が介入すればいいわけではない（吉 2009）．また，施設
から出て地域社会で生活するひとのための，支援の現場においては，支援者と支
援を受ける側とで支援に関する認識に齟齬が生まれる場合もある．支援者と当事
者による言葉の意味づけを区別しなくていけない（吉田 2010a）．しばしば，患
者団体の運動などでは，病院や療養所といった社会から隔離された場所での生活
よりも，地域社会での生活を「善」と位置付けられることがある．しかし，社会
的隔離から放たれて地域社会での生活が実現されれば，病者は「善」にして幸福
な生を営むことができるのだろうか．ことはそれほどに単純ではない． 
	 本論文は，上記した筆者の調査研究を継ぐものである（吉 2009,吉田 2010a）．
日本と比較して，韓国ではハンセン病者たちが早い時期から地域社会で生活する
ことが，国家によって定着村事業という形で承認された．しかし，ハンセン病者
にとって，定着村事業は，単純な「善」でもなく，「自立」の経験というだけで
もない． 
	 日本に韓国のハンセン病者の情報が入り始めたのは 2004 年，ソロクト裁判のと
きである．その約 60 年の間，もともと日本統治下にあった韓国では何が起きてい
たのか，日本ではさほど語られていない．前述したように，植民地下においては，
ハンセン病者は，日本からの民族的抑圧とハンセン病差別という二重の差別のな
かで日本国への従属を強いられたという点（滝尾 2001a）が注目を集めてきた．
日本人が日本統治下においておこなったハンセン病政策をこのようなファシズム
に還元し，韓国のハンセン病問題を扇情的に扱うだけでは，韓国人ハンセン病者
たちは単に「かわいそうなひとたち」になってしまい，実際にその時代に生きた
姿，そして多様な生の営みが見落とされてしまうのではないだろうか．	 
	 このような問題意識を背景に，筆者は植民地時代に創設された収容施設と，日本
統治から解放された後の定着村事業に関する文献調査と聞き取り調査の結果をも
とにして，時系列を追いながら，韓国ハンセン病者の政策と生活を記述する． 
	 1996 年にようやく廃止された日本の「らい予防法」よりも約 40 年も早く，韓
国の「朝鮮癩予防令」は廃止されており，これは日本では高く評価されている．
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日本ではまだハンセン病者を縛る法律が施行され「隔離・収容」が当たり前だっ
た時代に，韓国ではハンセン病者を壁の中に閉じ込める法律が廃止され外の世界
である定着村で生きることが可能になった．その他定着村事業については，ボラ
ンティア団体のワークキャンプの調査報告や，見聞録（野沢 1996）が散見される
程度であり，その実状は不明であるとしかいえない．したがって，韓国で生活し
てきたハンセン病者たちの語りを丹念に聞き取り，検証することは新たな知見を
提供するためにも重要な作業である． 
	 第 1 章では，日本と韓国におけるハンセン病政策を概観する．第 2 章では，植
民地時代の韓国ハンセン病政策の象徴ともいえる「ソロクト」について述べる．
第 3 章では日本植民地解放後の韓国のハンセン病政策について述べる．第 4 章で
は，韓国独自の「定着村事業」の対象になった「イクサン農場」について記述す
る． 
 
名称について（特に人名・地名） 
・韓国語の表記については，初出の際は漢字表記もしくは韓国語表記し，その後
はカタカナで記す． 
・文献引用の際の韓国人名については，初出でもカタカナ表記とし，同じ名字が
ある場合はフルネームを記載する． 
・韓国名で日本語論文の場合，著書名は漢字表記とし，韓国名で韓国語文献の場
合，著者名はカタカナ表記としている． 
 
 
 
 
 
 
インタビューについて 
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【インタビュー期間】 
	 2010 年 11 月 14 日〜24 日，2012 年 3 月 5 日〜10 日，2012 年 11 月 18 日〜30
日，これらの 3 つの期間において，それぞれ複数回聞き取りをおこなった． 
 
【インタビュー方法】 
	 質問紙等は用意せず，通訳者を介し，逐次通訳にて会話をおこなった．ただし，
簡単な世間話等は直接韓国語にておこなった場合もある．また，高齢の方は日本
語で会話することも可能だったため，日本語や漢字筆記を交えて会話した場合も
ある．ハンセン病者に関しては， 
・発症時期 
・ソロクトをはじめとする入所施設への入所時期 
・入所時での印象に残るエピソード 
・定着村に移住した時期 
・定着村での自身の役割（生業など） 
を共通質問とした．C さん,D さんに関しては連続して滞在し日々の生活を共にし，
ハンセン病者の子どもを預かることになったきっかけやそのときの生活について
インタビューした．  
 
【インタビュイー概要】 
・A さん：男性（聞き取り場所：韓国南部イクサン農場内自宅）  
	 イクサン農場住民．1930 年生まれ．10 歳の時に発症．最初は自分でもよくわか
っておらず，親から「旅行にいこう」と誘われソロクトへ向かった．まず親とソ
ロクト職員の面談があり，その後 A さんだけがある部屋に連れて行かれ，服を脱
がされ風呂のようなものに入れられた．そこで渡された「作業着のような服」に
着替えたあと，親を探したがどこにもいなかった．職員から「親はもう家に帰っ
た．ここがあなたの家になった」と大声で聞かされ号泣した．しかしながらその
時からもう家には帰ることができないと，子どもながらに諦めた．30 代半ばでイ
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クサン農場に移住．移住当初は松脂作業をおこなっていた．本人は「あまり働く
ことは好きではない」とのことで，皆がおこなっていた畜産の仕事にはそこまで
関わってはいない．性格は今となっては穏やかだが，若い頃は普段は物静かだが
スイッチが入ると周囲に怒鳴り散らしていたという．現在はソロクトで知り合っ
た妻と二人暮らし．年金を受給している． 
・B さん：男性（聞き取り場所：イクサン農場内自治会事務所）  
	 イクサン農場自治会現会長．1940 年生まれ．「油を売る仕事」をしていたが 19
歳の時に発症してソロクトへ．その後 20 代半ばでイクサン農場に移住．症状は軽
く，外見もほぼ健常人と変わらなかったため，若い頃はイクサン農場での仕事で
はなく，他の地域で自動車の部品関係の仕事をしていた．40 代頃からイクサン農
場のために働く気になり，養鶏に携わっていた．第 4 章にて述べる，定着村にお
ける養鶏事業の発展に自身が一役買っていたと考えている．その後，イクサン農
場自治会にて総務の仕事を担うようになる．ハンセン病者である妻と二人暮らし．
長男と長女がいるが，ふたりともソウルで生活しており，滅多なことがない限り
イクサン農場には来ない． 
	 インタビューはイクサン農場内自治会事務所でおこなったが，「わざわざ来ても
らったけれど，あまり資料とかなくてね．わたしの話だけならいくらでもしてあげ
られるんだけど．日本から研究するために来たひとはいたかなぁ．ボランティアの
大学生みたいなひとたちは数年に一度きます．若いひととの交流はここにいる老人
たちにとっても楽しみのようですよ」と言っていた． 
・C さん：女性（聞き取り場所：イクサン農場近隣の養護施設 Z 園横の自宅）  
	 イクサン農場近くの「Z 園」前理事長夫人．1931 年生まれ．1962 年頃からこの
園でハンセン病者の子どもたちを預かっていたと言う．園の経営は前理事長がす
べて担っており，自身は殆んど関わっていない．1980 年に前理事長が死去し，そ
の際全権を息子夫婦に譲り，現在は Z 園近くにて隠居生活．一人暮らし． 
	 なお，この C さんのご主人は本論文にて重要な人物である．すでに鬼籍に入っ
ているためインタビューはおこなっていないが，本論文で必要な場合は F さんと
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表記する． 
・D さん：男性（聞き取り場所：Z 園内事務室）  
	 C さんの息子で 1957 年生まれ．「Z 園」理事長．社会福祉士の資格を持つ．1960
年代にハンセン病者の子どもたちとともに園で生活していた．家族構成は妻（社
会福祉士・Z 園園長），1980 年生まれの長男（社会福祉士・既婚・日本留学中だ
が経営を継ぐ予定），1983 年生まれの次男（会社員・既婚・別居）である． 
・E さん：男性（聞き取り場所：ソウル市内ハンビッ会事務所）  
	 ハンセン病者自立支援団体「ハンビッ会」職員．1965 年生まれ．ハンビッ会は
政府の外郭団体であり，現在は社会で生活するハンセン病者たちの就労支援や生
活支援をおこなっている． 
 
【インタビュー経緯】 
	 2010 年ソウルで開催された「WORLD FORUM on HANSEN'S DISEASE」にて知
り合ったハンセン病者自立支援団体「ハンビッ会」職員 E さんに話を伺った（2010
年 11 月）．定着村について調査したい旨を伝えると 2 箇所の定着村を紹介するこ
とが可能とのことだった．そのなかで筆者がこの論文で対象となるイクサン農場
を選択した．その理由は，ソロクトに近く，定着村とソロクトの間の移動に関す
る聞き取りが可能ではないかと推測したこと，開村当時から現在に至るまで全国
の定着村のなかでも規模が大きいため現存する史料が多いのではないかと推測し
たこと，さらに 1980 年当時養鶏出荷量が他の定着村より多かったためその流通ル
ートに関するインタビューが可能なのではないかと推測したこと，が挙げられる． 
	 イクサン農場ではハンビッ会から紹介され，自治会長である B さんにお話を伺
った（2010 年 11 月，2012 年 3 月）．その後「比較的昔のことを覚えている」と
いう理由で A さんを紹介された（2012 年 3 月）．その話のなかで付近に以前ハン
セン病者の子どもたちを預かっていた施設があり，現在も孤児院をして運営して
いるという話を聞き，現地通訳者を介し C さん及び D さんのインタビューも可能
になった（2012 年 3 月，11 月）． 
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 イクサン農場には A さん，B さん以外にも住人はいるが 2 度の訪問で他の住人
に会うことは叶わなかった．理由としては B さん曰く「昔のことは話したがらな
いひとが多い」「ワークキャンプならいいが，インタビューとなると身構えるひ
とが多い」とのことだった． 
 
【研究における倫理的配慮】 
	 本調査は，「立命館大学における人を対象とする研究倫理指針」（2009 年 3 月
25 日例規第 178 号）に準拠して実施した． 
	 調査対象者には，研究目的，方法，及び研究協力を拒否または協力同意後に協
力を拒否しても不利益はないこと，個人情報の保護について口頭で説明し，同意
を得た． 
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第1章	 日本と植民地下韓国における隔離政策  
 
1-1. 日本におけるハンセン病隔離政策  
 
	 「ハンセン病（Hansen's disease）」とは，抗酸菌の一種である「らい菌」
（Mycobacterium leprae）の末梢神経細胞内寄生によって引き起こされる感染症で
ある．旧称は「らい病」である．ハンセン病という疾患名は，1873 年にらい菌を
発見し，病気の原因を突き止めたノルウェーの医師アルマウェル・ハンセンに因
んでおり，「ハンセン氏病」と表記されることもあった．らい菌の感染を受けた
個体の一部が，長年にわたる共生状態のあとに菌が増殖して発症する慢性抗酸菌
感染症であり，主として末梢神経と皮膚が侵される（和泉 2005: 37）．このよう
にハンセン病には表面に症状が現れる皮膚病の特徴にくわえ，末梢神経障害によ
る知覚麻痺や運動麻痺を併発し，顔面や四肢に障害がでる場合が多い．そのため
社会的差別や偏見に苦しめられてきた． 
	 また，らい菌の毒力は極めて弱く，人の体内にらい菌が侵入し，感染が生じた
としても，発病することは極めて稀である．ただし，わずかながら異論を唱える
学者もあり，結論はまだ出ていないのが現状である．発症力という点では，この
菌は極度に弱く，仮に感染が成立しても発病にまでつながる症例は，感染例の	 
0.2%以下と考えられている（牧野・畑野 1994: 9）．感染力については従来考え
られていたほど微弱ではないということが明らかになっているが（和泉  2005: 
38），前述したように感染しても発症することは少ないと考えられている．	 
	 疫学的にハンセン病の発症率をみた場合，社会経済状態の向上に伴い低下する
ことが証明されている．先進諸国の疫学行政において，ハンセン病は既に終息し
ているかまたは終焉に向かっている（厚生労働省 2013）．また，感染経路に関す
る見解は現在でも統一されておらず，発症に大きく関与する感染の機会としては，
まだ抵抗力のない乳幼児期に，感染源となる未治療の患者と長期間生活を共にす
ると，鼻腔粘膜などから感染し，数十年の潜伏期間を経て発症する可能性がある
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と考えられている．特に小児は患者との直接の接触により感染することがある．
また，「らい菌」が人体に感染しても，必ずしも発病するとは限らず，発病には
免疫状態が深く関わり，栄養状況や生活環境などが大きな影響をもっている．つ
まり，社会的要因が患者の発生に大きく影響している．また，ハンセン病は「時
代が流行りを作り，流行りが時代を作る．ハンセン病は貧困の時代につくられた
貧しさ病である」（立川 2007: 304）とも言われる． 
	 現在は仮に発症したとしても化学療法で完治可能である．日本においては現在
も年に数名程度の発症者が存在しているが，適切な治療を受けることにより完治
する．しかし，化学療法がなかったころは，顔面や手足などの後遺症がときには
目立つことから，恐ろしい伝染病，業病であると受けとめられていた．そのため
ハンセン病は差別の対象となっていた． 
	 日本では，1907 年に「癩予防ニ関スル法律」（1907 年法）が公布された．これ
は主に放浪するハンセン病者を隔離収容するためのもので，ここから本格的なハ
ンセン病者の隔離政策が始まった．1909 年から全国の療養所にて強制的な入所が
はじまり，その後の 1931 年に「癩予防法」（1931 年法）と改正された． 
	 「癩予防法」には強制入所や，外出制限，秩序維持のための所長の権限などが
規定され，療養所中心型の医療提供をおこなうものだった．実際，診察時に，感
染拡大のおそれがあると医師から診断された患者は，療養所に入所することにな
り，そこで生涯を終えることが多かった．	  
	 日本の近代化を進める政府は富国強兵策を打ち出し，良き国民の身体を生産す
る優生政策をおこなっていた．対外的には西欧列強に「先進国家日本」を示すた
め，また対内的には国民の身体管理をおこなうため，政府は一方的にハンセン病
者を負の象徴として排除し，絶対隔離していった．各地で「無らい県運動」11も
起こり，ハンセン病者は一般社会から隔離されていった． 
	 ハンセン病医学の第一人者であり，ハンセン病者の「絶対隔離」を推進した医
師の光田健輔12は，積極的に療養所を作った．ハンセン病を患ったひとだけが住
む島を作ることを発案し，実際に岡山県の孤島にハンセン病療養所である長島愛
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生園を作り，初代園長に就任した．  
	 光田は，第 3 回国際らい会議にて日本のハンセン病者が 10 万人と報告されたこ
とを受け，「血統の純潔を以て誇りとする日本国が，却つて他の欧米諸国より世
界第一等の癩病国であることがわかる」とし，「他の伝染病と等しく絶対隔離」
する道を示した．ここで光田が語りに見られる優生学の視点からも絶対隔離は強
化されていった． 
	 光田にとって，隔離政策の強化，そして患者の徹底管理こそが日本にとって正
しい道であり，軽快者の退所などはおよそ考えも及ばないものだったのである．
ハンセン病政策に絶対的な力を持っていた光田の動きにより，隔離政策が強硬に
すすめられるのはこの時期からである．「癩予防法」の強制入所や，外出制限，
秩序維持のための所長の権限などが強く規定されていたのは光田の思想を強く受
けていたのである． 
	 「癩予防法」は 1953 年に「らい予防法」（1953 年法）と改正され，同年には
国際らい会議での報告により，ハンセン病が極めて感染力の弱い病いであること
が知られていたにもかかわらず，強制隔離，強制消毒，外出禁止の条文はそのま
ま残された．1940 年代になると欧米諸国では特効薬プロミンが普及し，開放外来
治療（通院治療）へと移行していた．日本でも 1948 年にプロミンの効果が日本ら
い学会で確認されているが，その効果を示す論文は軽視された．反対に，治療を
受けられずに放浪していた「浮浪らい」を一掃するため，隔離を優先させていっ
たのである．このように 1950 年代は日本のハンセン病者にとっては重く暗い時代
であった． 
	 1960 年，世界保健機構（World Health Organization: WHO）は，ハンセン病者へ
の差別的な法律の撤廃と外来治療の実施を提唱した．日本のらい予防法は国際的
にも批判の対象となった．また施設で暮らす入所者たちの運動の力が激しさを増
した（有薗 2004 他）．1980 年代には人権回復に立ち向かう隔離された入所者の
姿を報道され，広くこの問題が知られるようになった．そのようななか 1988 年に，
隔離施設に通じる長島大橋が開通した．1995 年，ようやく厚生省は「らい予防法
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見直し検討会」を設置し，法の廃止に踏み出した．この際，隔離政策による人権
侵害に対して国家の謝罪と賠償をすべきだとの声も挙がったが，結局は法の廃止
だけが決定され，1996 年にらい予防法が廃止された．1996 年，熊本地方裁判所に
対して，鹿児島・星塚敬愛園に入所していた元患者を中心としたひとたちが国家
賠償請求訴訟を提訴，同裁判所は 2001 年厚生大臣の施策と国会議員の立法の不作
為を違法とし，原告らに慰謝料の支払いを命じる判決を下した． 
	 1998年，らい予防法違憲国家賠償請求訴訟が熊本地裁に提訴され， 2001
年に勝訴判決（熊本判決），国の控訴断念により勝訴が確定した．その後 2009
年 4月にはハンセン病問題の解決の促進に関する法律が施行された．2004年4
月，療養所を出て社会で自立していくひとのために社会生活支援一時金制度と退所
者給与金制度が始まった．これはハンセン病問題の解決の促進に関する制度である
と位置づけられており，この制度を利用して退所するひとも増えた． 
	 日本には現在 13の国立療養所が存在し，およそ 4,000人の元患者が生活し
ている（ 2015年 1月現在）．それぞれの療養所内には入所者が作っている自
治会があり，この自治会連合がらい予防法違憲国家賠償請求訴訟を提訴し
た．  
	 90年もの間，法に縛られた人たちは高齢化が進む中で，最後の闘いに出
るため提訴準備を進めていた．前述した通り， 2001年の違憲裁判結審後，
療養所を出て，地域で生活している人もいることにはいるが，その数は極
めて少ない．その理由は「自由」になったにもかかわらず，既に高齢化は
進み，他の障害も併発しているため独居での生活が困難であり，そもそも
数十年「外の世界」に馴染みがないので今さらひとりで生活できないから
である．  
	 このような経緯を辿った日本のハンセン病者たちだが，2001年の熊本判決で
「一致団結」し，国への保障を求めたわけではなかった．必ずしもそれを
求めた人ばかりではないことは明らかになっているからだ 13．数十年に及ぶ
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隔離生活の中で，「普通」ではない生活を送り，障害も併発し，なによりも
もう年齢を重ね，もはやひとりでは生活できない人も多くいる．   
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1-2. 植民地下韓国におけるハンセン病隔離政策  
 
	 韓国における本格的な救癩事業は 1910 年，医師として朝鮮半島に渡ってきたア
メリカ人宣教師，サム・アーヴィンが釜山（プサン）に最初の救療院「プサン癩
病院」を創設したことにはじまる14．同院の建設費及び維持費はアメリカにおけ
る「印度及び東洋諸国癩病救療伝道教会」から支出されたもので，収容規模は約
100 名であった．その後この癩病院は，後任の宣教師ゼノーブル・マッケンジー
に引き継がれた．1911 年に光州（クァンジュ）地域に「米国南長老教会」の支援
のもと，アメリカ人のロバート・ウィルソンによる収容施設である「ビーダーワ
ルフ癩病院」が開設，1913 年には大邱（テグ）においてカナダ人医療宣教師，ア
チバトールグレイ・フレッチャーによる「テグ癩病院」が開設された．いずれも
支援をおこなったのは「大英救癩会（British Emperor Leprosy Relief Association：
BELRA）」である（大韓癩管理協会 1988: 105）．大英救癩会は世界初の国際的
な救癩組織である．ハンセンがらい菌を発見した翌年，インドでのハンセン病事
業のためにハンセン病宣教会（Mission to Lepers：MTL）を組織し，その後インド
以外の地域で療養所を設立・運営，また財政的支援をおこないながら世界中のハ
ンセン病問題に取り組んでいた15．朝鮮半島の各地域にこうして宗教主体の救癩
施設は広がっていった．このことに関して萩原は「大英癩救療会は既に国内の癩
を絶滅してしまつたので，余力を東洋の癩救療に用いたのであろうか」（萩原 
1967: 4）といい，この宣教師たちによる救療活動に不信感を抱いていたと考えら
れる． 
	 同時期日本では，当時朝鮮総督府衛生顧問だった山根正次16が日本のハンセン
病対策とハンセン病者の隔離の必要性を主張していた．日本では山根主導のもと，
1907 年法が 4 月 1 日に施行され，国策としてハンセン病対策を開始した．その施
行を見届けた山根は初期の衛生顧問として，1907 年から 1916 年まで「朝鮮総督
府嘱託」というかたちで韓国の衛生行政に関与した．1911 年，朝鮮総督府は山根
に韓国のハンセン病の実態視察を命じ，それにもとづき，1913 年「癩患者取締ニ
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関スル件」を公布した（朱 1917: 22）．そこにはハンセン病者がすでに 3000 人
を数えるが，全員を収容する施設がないため，有資産の患者は自宅に療養させ，
無資産の患者は救護して，感染の機会を少なくする必要があるという方針が定め
られていた（財団法人日弁連法務研究財団ハンセン病問題に関する検証会議 2005: 
706）． 
	 そして，韓国人ハンセン病者の隔離を目的とする施策の推進と施設の設置をお
こなった．その設置について，当時の朝鮮総督府医院長だった芳賀栄次郎は自著
のなかで「総督府としては，何処か小規模ながらも完全な療養所を設けたかった
のである．それで理想としては気候温暖な南朝鮮地方，即ち慶尚南道あたりの沿
岸島嶼の中に適地を得たい」（芳賀 1950: 20）と語っている． 
	 また，東京伝染病研究所（現：東京大学医科学研究所）血清部に所属していた
村田正太は「朝鮮に於ける救癩問題」のなかで以下のように述べる． 
 
	 衛生，社会救済の方法としては普通の慈恵医院を主要の土地に新設するこ
とも結構な企で現在の民心の状態，特に対宣教師策としては最も必要な施設
のひとつである．……外国人教師の人心収撹が如何に鮮人同化の上に悪影響
を有するかについては最近多くの苦い経験を嘗めてゐながら僅かばかりの金
を出し惜しみ人心収撹には最も都合のいいこの事業をしかもたえず注意人物
視つつあるこの種外国人宣教師たちに提供し……私はこの際，朝鮮における
対癩策を一定し，外人委任は絶対に否認せられんことを斉藤総督に対して希
望する．（村田 1921: 33） 
 
	 この記述から，韓国人の同化政策をおこなっていた朝鮮総督府にとっては，外
国人宣教師は日本人の影響力を阻害する要因とされ，ハンセン病対策に外国人を
関与させてはならない，という朝鮮総督府の姿勢が見て取れる． 
	 1900 年代初頭，浮浪らい者は故郷を追われ仲間たちでコミュニティを作り，ひ
っそりと生活していた．その状況を見た欧米人宣教師たちが救療事業として病院
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を作り，患者収容に着手しはじめた．前述したように，彼らの多くは大英救癩宣
教会から金銭的物質的に支援を受けて，積極的に慈善活動がおこなっていたと考
えられる．しかしながら，各地の施設とも収容人数 100 名程度の小規模なもので
あったため，当時推定 9,000 人以上は存在すると考えられていたハンセン病者た
ちを全て収容することは不可能であった．そのため，ハンセン病者たちは治療救
済を求めて宣教師による救癩施設付近に住み着き，そこからも溢れた患者たちが
徘徊する事態が起こった．加えて救癩施設と周辺住民との軋轢もあった．この時
期から朝鮮総督府は欧米人宣教師に「任せていた」救癩事業に本腰を入れるよう
になったと考えられる． 
 
	 顧みられなかつた重要な方面〔癩対策のこと〕の殆んど全部がいづれも外
國宣教師の手によつて行はれてゐる．……この重要な方面を忘れた報いはこ
とごとく現はれて來る．爆彈騒ぎ，萬歳さわぎ，騒擾事件．この操の絲は外
國宣教師にあると一般から認められ非難されてゐる．（村田 1921: 32） 
 
	 実際に，爆弾騒ぎなどの原因が外国人宣教師にあり，世間から非難されている
という証拠や文献は管見の限り見当たらない．当時の欧米人宣教師による救癩施
設は救療とともに，当然宣教や伝導の役割も果たしていた．朝鮮総督府はこのよ
うな欧米依存的なキリスト教が主体となった療養所を警戒していた．こうした背
景も，「ハンセン病者を縛る法律」の施行と，「朝鮮総督府によるハンセン病療
養所」の設立は急がれる要因のひとつになったと考えられる． 
	 1935 年には，「朝鮮癩予防令」が朝鮮総督府より発令された．どの施設にも収
容されず，差別・偏見により家にもいることができなくなり各地を転々としてい
た，「浮浪らい者」は日本と同様に韓国でも問題となっており，この法により全
国各地に散らばっていたハンセン病者たちは施設収容されることになった． 
	 この朝鮮癩予防令は 1954 年に廃止され，伝染病予防法のなかで，伝染力が低い
と規定された第三種伝染病として扱われるようになった．90 年間にわたる隔離政
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策を規定した法律を施行し，「隔離・収容」を推進していた日本と異なり，韓国
では 1960年代以降地域での自立生活を目指した「定着村事業」17を推進していた．
このように日本の植民地統治下ではじまった韓国のハンセン病対策は，比較的早
い段階で日本とは違う道を辿ることになった． 
	 次章では朝鮮総督府が「誇るべき偉業」と位置づけた韓国のハンセン病政策の
象徴である「ソロクト」について考察を試みる． 
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第 2 章	 日本統治下の小鹿島（ソロクト）での生活  
 
	 小鹿島（ソロクト）は大韓民国全羅南道（チョルラナムド）高興郡（コフング
ン）に属する，朝鮮半島の南に浮かぶ孤島である18．面積は約 4.5 平方キロメート
ルで，孤島と言っても対岸の鹿洞（ノクドン）までは約 500 メートルの距離であ
る（地図 2-1 参照）．以前はノクドンからの交通は船のみであったが，現在では
鉄橋が架かり，車でたやすく渡ることができる．島の気候は温暖で，現在ではリ
ゾート地としてその名は知られている．しかしこの島は国立ハンセン病療養所で
ある国立ソロクト病院19が存在している場所である．1916 年，日本統治下にあっ
た韓国において朝鮮総督府は，ソロクトの一部を買収し，「救癩事業」を名目と
して国立ソロクト病院の前身であるソロクト慈恵医院を設立した．50 代以上の韓
国の人々は「ソロクト＝ハンセン病の島」という認識を現在でも持っている．ノ
クドンからの交通手段が船のみだったのは，ソロクト自体が「絶対隔離の島」で
あったがゆえである． 
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【地図 2-1】韓国本土とソロクトの位置関係．約 1/28500．白地図に主要都市を筆者が記載． 
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2-1. ソロクト慈恵医院の設立  
 
	 日本は 1906 年から韓国の京城に統監府を置き，韓国の内地外交を指揮し，司法
権・刑罰権・警察権を委任され，その統治権を行使していたが 1910 年 8 月に韓国
を併合し，その名称を朝鮮と改めた．統監府を廃止し新たに朝鮮総督府を置き，
1945 年 8 月まで朝鮮総督による統治をおこなってきた． 
	 1916 年，朝鮮総督府令第 7 号を以てソロクト慈恵医院は創立された．それと同
じ年，朝鮮総督府内務部は「患者収容ニ関スル件」を発令した．それには「先ず，
重症患者にして，療養の途を有せず，路傍又は市場等を徘徊し，病毒伝播のおそ
れある者に限り，これを収容すること」と，明記されている20．この当時はハン
セン病者 100 名を定員とし，同年末には収容人数は 99 名になった（国立癩病院 
1974: 20）．総督府医院長だった芳賀栄次郎からの指令を受け，ハンセン病施設
の下見をおこなった部下の佐藤剛蔵は著書のなかで以下のように述べる． 
 
	 癩患者収容施設は 1916 年に開設された……院長は蟻川亨という軍医で…
…〔総督府〕内務部第二課長だった大塚常三郎は私に，「癩患者の収容は形
だけでよい．世界に対して朝鮮総督府は癩患者の収容施設をやっているとい
う程度で結構だから，そのつもりでおってくれ」と言われた．（佐藤 1956: 25） 
 
	 また，佐藤に指令を出した芳賀は過日自叙伝のなかで韓国のハンセン病療養所
設立に関して以下のように述べている． 
 
	 日本人の事は日本人がやるべきであろうと総督府は考えていた．外国人の
手による療養所には遺憾の点が多かった．何故外国人に任せているのか．（芳
賀 1950: 253） 
 
	 内務部第二課は「患者収容ニ関スル件」を発令した課であり，その課長だった
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大塚ですら「形だけでよい」と発言していることから，体裁のためだけにハンセ
ン病対策に着手したと考えられる． 
	 1910 年から 1919 年の植民地政策は反日儀兵闘争の残存勢力を徹底的に検挙し
ていた時期21である．初代院長に就任した陸軍一等軍医（大尉相当）の蟻川亨22は
韓国人ハンセン病者たちに徹底的に日本式の生活を強制した．食事も沢庵や味噌
汁など，朝鮮人が従来口にしてこなかったものにし，欧米由来のキリスト教の信
仰も禁止した（柳 2010: 102）．さらに家族との面会も制限された．このように
ハンセン病者たちへの統制は厳しく，我慢できなくなった患者たちが蟻川に緩和
してくれるよう申し入れたが，蟻川は一笑に付したという（滝尾 2001a: 3）．表
2-1 を見ると，死亡率の高さから蟻川は患者たちに対して治療は施していなかっ
たことがうかがえる．1917〜1921 年のソロクト慈恵医院の収容人数は平均 93 人
で，蟻川院長時代には収容患者の死亡率が極めて高い．蟻川院長時代の死亡率は
平均 12.22%で，2 代目院長の花井善吉時代の平均死亡率は 2.39%であった． 
	 「癩患者の収容は形だけでよい」という考えは，本来日本人がおこなわなけれ
ばならない「韓国ハンセン病者の管理」を，いわゆる健常人である韓国人たちの
抑圧を優先させたため，欧米人に「任せて」いた．その事実を遺憾とした朝鮮総
督府のある種のアピールと，すべての韓国人の抑圧を狙ったのである．しかし，
1919 年に民族の独立と解放を目的とした三一（サミル）独立運動23も重なり「韓
国人への徹底的な弾圧」と「韓国人の反発運動」のなかで日本の植民地支配は揺
らぎが生じていた．それでも蟻川は徹底的な弾圧の姿勢を変えず，在職した 1921
年まで植民地主義によるハンセン病対策をおこなっていたと考えられる． 
 
 
 
 
 
 
 29 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
年 定 員
（名） 
現 員
（名） 
死亡数
（名） 
死亡率
（％） 
院長 
1917 100 99 26 26.26 蟻川亨 
1918 100 93 8 8.60 
1919 100 96 7 7.29 
1920 100 104 7 6.73 
1921 100 134 8 5.97 花井善吉 
1922 100 187 2 1.07 
1923 100 223 5 2.24 
1924 125 222 4 1.80 
1925 125 276 5 1.81 
1926 125 275 7 2.55 
1927 250 271 7 2.99 
【表 2-1】 小鹿島慈恵医院の収容人数，現員，死亡者数（滝尾 2003: 51 に基づき筆者作成） 
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2-2. 花井善吉と第一期拡張工事計画  
 
	 1921 年24にソロクト慈恵医院第二代院長に着任した陸軍二等軍医正（中佐相当）
の花井善吉25は，初代院長の蟻川とハンセン病対策について異なる方針をたて，
韓国のハンセン病者の医療や生活改善につとめたとされている．そのため花井は
韓国人ハンセン病者からの評判が良く，歴代日本人院長の中で唯一，ソロクトに
彰徳碑が建てられている（写真 2-1）．花井の方針は，患者の自由を許し，ハン
セン病医療をおこなうというものであった．宗教に関しても，蟻川はキリスト教
を排除していたが，花井は自由に信仰させようと，ソロクトに初めてキリスト教
会を建設した．花井の方針は患者にある程度な自由を与えており，これまでの院
長の方針とまったく異なっていたため，花井は患者から大変慕われていた26．こ
のように院長によってハンセン病者の生活がその都度変化していた／せざるをえ
なかったのは，朝鮮総督府のハンセン病対策がまだ定まっておらず，院長に病院
の裁量権が全て委ねられていたからだと考えられる． 
	 前掲の表 2-1 を見ると，花井が院長に就任した年から収容人数が増大している．
1923 年には定員のほぼ倍の人数が入所し，医院は手狭になっていた．そこで花井
は医院の使用していない部屋や場所を住居スペースとして使用することにしたが
（柳 2010: 103），それでも年々増加する入所者のそれまでの生活を保つことは
できなくなっていた． 
	 そこで花井はソロクト慈恵医院の拡大計画を考え，朝鮮総督府に陳情した．そ
の結果 1929 年にソロクト慈恵医院は新築・増員され，収容人数が一気に増加した
のである． 
	 花井の陳情を受け，1925 年 4 月 1 日，朝鮮総督府は小鹿島慈恵医院の拡張のた
めの地方官官制改訂令（勅令第 85 号）を公布した．これにより 1926 年，花井院
長時代にソロクト慈恵医院の第一期拡張工事計画が実行されることになった27． 
 
	 拡張工事に着手した花井院長は，現地住民の目をそらすために月夜の中，
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土地測量を実施した．しかし，拡張事業計画は露見し，これに反発した住民
たちは花井の自宅に押し寄せ，強力に抗議したが，花井はこれは国家の方針
である，国家事業であるから妨害することはできないと威圧的に対応した．
（大韓癩管理協会 1988: 76） 
 
	 ソロクト慈恵医院に入所しているハンセン病者は，蟻川院長時代の抑圧された
状態と比較すると，自由度の高い花井のやり方に共感していたかもしれない28．
しかし，ソロクトに元々居住していた島民は，医院の拡張によって先祖から受け
継いだ土地，家屋を奪われ，生活の基盤を失うという不安から拡張工事への反対
騒動を起こした．その騒動の後，花井は当時総督府衛生課長だった石井に手紙を
送った．以下はその一文である． 
 
	 陳者当院拡張地買上ニ就テハ兼ネテ多少之反対ハ予期致シタルトスルナル
モ，小官ノ不徳不行届ノ結果十八日ノ衝突ヲ惹起スルニ立チ至リ，警察官ニ
数名之負傷者ヲ出シタル事ハ何トモ申訳無シ．……一方買上事務ニハ好影響
ヲ及ボシ，頗ル進捗ヲ速ヤカナラシムルモノアリ．此点ハ呉々モ御安慮被成
下度．（滝尾編 2003: 82） 
 
	 島民や出動した警察官に負傷者を出してしまったが，拡張工事のための土地買
収は滞りなく進んでいるので安心してほしいという手紙である．施設を拡張する
ことは単にハンセン病者を収容し，治療するためだとも考えられるが，ハンセン
病者の隔離をさらに推進しようとしていたとも考えられる．花井も拡張工事をす
すめようとしていたひとりであり，朝鮮総督府の政策の一端を担う存在であった
ことをうかがい知ることができる．元々の島民は度々花井にこれ以上の拡張の中
止と，自分たちの生活の継続を訴えた．しかし「ハンセン病者の収容の協力は国
民の義務である」（大韓癩管理協会 1988: 401）とし，花井には聞き入れてもら
えなかった． 
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 花井は日本式生活様式を廃止し，食事も韓国人たちの好きなものを食べて良い
ことにし，出張すれば患者に行き渡るだけの土産を持ち帰り，入所者たちから慕
われていた反面，拡張工事を夜間に密かにすすめ，島民たちと衝突することもあ
った（国立癩病院 1974: 21）． 
	  
【写真 2-1】花井院長彰徳碑（2012 年筆者撮影） 
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2-3. 朝鮮癩病予防協会の設立  
	  
	 1929 年，世界大恐慌により日本も朝鮮半島も深刻な不況に落ち込んだ．資金難
により各地のハンセン病療養所は経営難に陥る．同年，第 2 代院長の花井が死去
したことにより，第 3 代院長として矢澤俊一郎が就任する．矢澤はこれまでの院
長と違い民間の医者だった．ソロクト慈恵医院院長に就任するにあたり，矢澤は
高等官四等に叙せられた（滝尾 2001a: 122）．なぜこれまで軍医だった院長が（そ
してこの矢澤の後任も軍医である），民間人だった矢澤になったかは資料として
は残ってはいない． 
	 長引く不況の煽りを受け，ソロクト慈恵医院の予算も削減せざるを得なくなり，
収容されたハンセン病者の生活状況は劣悪になっていった．表 2-2 はソロクト慈
恵医院の収容患者一人あたりの経費である．これを見ても 1930 年から一人当たり
の支給額が激減していることがわかる．  
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経常部決算額 
薬品及び 
治療材料決算額 食費決算額 被服費決算額 
金額
（円） 
1 人 
1 日当り
（銭） 金額（円） 
1 人 
1 日当り 
（銭） 金額（円） 
1 人 
1 日当り
（銭） 金額（円） 
1 人 
1 日当り
（銭） 
1927 年 56,641 62.6 4,581 5.0 18,113 20.1 2,270 2.5 
1928 年 88,502 74.1 8,403 7.0 22,994 19.3 5,538 4.6 
1929 年 148,783 73.2 13,354 6.6 40,367 19.8 8,704 4.2 
1930 年 143,854 53.1 12,767 4.7 44,145 16.3 7,480 2.8 
1931 年 125,664 45.5 10,805 3.9 26,061 9.5 4,732 1.7 
平均 112,689 61.7 9,982 5.5 30,336 17.0 5,765 3.2 
【表 2-2】1927〜1931 年のソロクト慈恵医院の予算（大韓癩管理協会 1988: 100 より作成） 
 
	 小鹿島慈恵医院には現在 750 人の癩患者が収容されてゐるが，緊縮政策の
ため明年度からこれら癩患者の植皮は減額されることになり，關係者は非常
に困つてゐる．……癩患者の一日一人當りの食費は二十銭であり，如何に物
價が下落してゐるとはいへ二十銭以下では賄はできないと病院側ではいつて
ゐる．……特に食物は患者の物質的慰安に最も大きい影響を興へてゐるので
総督府衛生課でもこの食費を削減することは忍びないと目下善後策を考究中
である．（大阪毎日新聞朝鮮版 1930.2.4） 
 
	 花井が進めた第一期拡張工事に続き，さらなる拡張をおこないその収容人数を
倍にしようと考えていた矢先，食べるものにも困る状況になったことに矢澤は非
常に心を痛めたようである． 
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 吾等は先年来反覆鮮内の救癩問題は，先づ此浮浪患者の一掃に在りと強調
し来たったので有つて，此問題が先決せられない限り，癩予防法の適用の如
きも全く無意義であるとの意見も尤もな次第である．……依然として鮮内癩
患者の救護状態は其進歩を認め得ぬ実状は国家財政上の關係によるものとは
云へ，吾人としては，何としても遺憾に堪へぬ所である．（芳賀 1950: 101） 
 
	 着任した早々の病院の有様を憂いている様子がわかる文章である．この矢澤の
訴えを受け，朝鮮総督府はひとつの策に出る．当時，日本本島も深刻な不況に落
ち込んでいた．ハンセン病者への予算は削減せざるをえない状態にあった．そこ
で，朝鮮総督府は資金を行政に求めるのではなく，民間に寄付を募ったのである．
矢澤は花井の運営方針を踏襲したが，熱心に活動するわけではなかった（大韓癩
管理協会 1988: 101）． 
	 日本ではすべてのハンセン病者の強制隔離を規定した 1931 年法が成立し，民間
団体である日本癩予防協会が設立されていた．これにより貞明皇后からの下賜金
10 万円と国庫補助金，全国からの寄付金が集められるようになった．韓国でもそ
れに倣い，日本と同じように官民一体となった資金調達のための団体の設立を計
画する．それが朝鮮癩病予防協会だった． 
	 朝鮮癩病予防協会の主要役員は朝鮮総督府の上位官僚で占められている（滝尾
編 2001c: 100）．常務理事にはのちにソロクト慈恵医院の第 5 代院長となる西亀
三圭が就任した．西亀も朝鮮総督府の官僚であった．朝鮮癩病予防協会は以下の
5 項目の事業を達成するために設立されたとある． 
 
1 癩ノ豫防及救療ニ關スル諸事業ノ後援竝ニ聯絡 
2 癩ノ豫防及救療ニ關スル施設 
3 癩ノ豫防及救療ニ關スル調査，研究竝ニ宣傳 
4 癩患者ノ慰安ニ關スル施設 
5 其ノ他癩ノ豫防及救療ニ關シ必要ト認ムル事項（滝尾編 2001c: 150） 
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 さらに要覧内の「趣意書」には以下の記述がある． 
 
	 然れども本病救療豫防の如き社會的大事業は全國民の理解を根底とし官民
一致協力するに非ざれば克く其の目的を達する能はざるは世界各國に於ける
實情の示す所なり．故に玆に有力なる團體を組織し，洽く國民の同情に訴へ，
廣く浄財を蒐め國庫竝に道地方費の補助と相俟て収容機關の擴張を圖り，救
療豫防施設の實現を促進し，速に本病の根絶を期するの最も緊要なるを痛感
す．是れ本會を設立せんとする所以なり．（滝尾編 2001c: 156） 
 
	 朝鮮癩病予防協会は積極的に資金収集を開始し，1933 年には 1,117,770 円もの
資金が集まった（滝尾編 2001d: 28）．この資金をもとに朝鮮癩予防協会は 1933
年 4 月にソロクト全体の買収に踏み切る．前述したように 1925 年には島民の反対
運動があったが，この際はさほど目立った反対運動はなかった．その理由のひと
つとして「土地の時価の三倍の補償費を受け，家屋移転費として比較的高い補償
を受けた」（萩原 1967: 102）ことがあげられる．朝鮮総督府はここでソロクト
に韓国全土のハンセン病者の収容を実現させた．各地に分散していた外国人宣教
師による救療院に収容されていたハンセン病者，そして自宅療養をしていた患者
は，拡張されたソロクト慈恵医院に集められることになったのである． 
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2-4. 朝鮮癩予防令の制定  
 
	 1933年，矢澤は朝鮮癩病予防協会の設立を見届け，院長の任を解かれた．その後周
防正季が第4代ソロクト病院院長に就任した．周防は花井が築いた「韓国人の自由」
を許さなかった．自身の銅像を院内に建立し，患者たちの参拝を強要した． 
 
	 患者たちは，報恩感謝日ごとに誰ひとり抜けることなく周防の銅像に参拝し
なければならなかったし，新たに家族を築いた夫婦もやはり，その初日には銅
像の前で感謝の参拝をしなければならなかった．（大韓癩管理協会 1988: 158） 
 
	 患者同士で結婚するためには，院長に届け出て許可が下りると神社に参拝したの
ち，周防像の前に行って，感謝の報告をしなければならなかった（東亜旅行社 1942: 
20）．周防はこのように朝鮮癩予防令とともに自身の銅像を利用し，患者たちの管
理，統制を図っていったのである．拡張工事にも積極的におこない，ソロクト病院
は巨大化していったのであった． 
	 また，この時期，患者たちの強制労働も極めて悲惨なものがあった．島内の土木
工事，製炭作業，兎毛皮の生産，煉瓦の製造などの作業が症状に応じて与えられた．
過剰な労働の割には賃金は僅少で，その僅かな賃金も先に述べた，周防像の建立や
院内刑務所の新設のため徴収された（大韓癩管理協会 1988: 170）． 
	 1931年，日本では31年法と呼ばれる「癩予防法」が制定され，「浮浪らい者」（定
住していないハンセン病者）を隔離するだけではなくすべてのハンセン病者を療養
所に隔離収容することになった．それに伴い，1934年に朝鮮総督府は朝鮮総督府癩
療養所官制（勅令第260号）を以て，それまでチョルラナムド所属だったソロクト
慈恵医院は朝鮮総督府癩療養所とした．そして朝鮮総督府令（第98号）によりソロ
クト慈恵医院をソロクト更生園と改称した（国立癩病院 1974: 158）．これにより
朝鮮総督府直轄の施設となったのである．これは，これまでソロクトで生活するハ
ンセン病者の処遇を院長の裁量権に任せていたところを朝鮮総督府が絶対的な権
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限を持たせるための改称であった．そしてさらにハンセン病者の隔離を強化したの
が，朝鮮癩予防令であった． 
	 制定第 4 号「朝鮮癩予防令」は「明治 44 年法律第 30 号ニ依リ勅裁ヲ得テ」1935
年 4 月 20 日に朝鮮総督宇垣一成により公布され，制定された（資料 3）．総督府
はソロクト慈恵医院の第 1 期拡張工事竣工を目前にした 1935 年にこれを公布し，
6 月 1 日に施行した．これまで法として規定されておらず，各地域や院長の裁量
に任せられていたハンセン病管理の法律的措置をとることによって，ハンセン病
者の国家管理と強制隔離政策を強化した．1933 年に朝鮮癩予防令案が出された際，
当時の新聞では以下のように報道された． 
 
	 総督府衛生課では癩患者の強制収容，隔離消毒等を規定せる〔朝鮮〕癩予
防令をもつて発布することになり過般来内地の実情および法令適用の実際に
つき検討を重ねてゐたところこのほど課内における最終的の審議を終つたの
で近日中審議室に回付することに決した．同令適用の実際は内地の国立療養
所のそれに則り癩患者の収容治療に萬全を期し，ことに危険性ある放浪患者
の処置については遺憾なきやう考慮をなすはず．（大阪朝日新聞・朝鮮版 1933
年 6 月 20 日付） 
 
	 ハンセン病市民学会は，この朝鮮癩予防令は当時日本で施行されていた 1931
年法をそのまま公布したものではないが，「内容的には極めて近く実質上同視で
きるものであった」（ハンセン病市民学会	 2005）と考えている．全 12 条の朝鮮
癩予防令は例えば，「醫師（醫生ヲ含ム）癩患者ヲ診斷シ又ハ其ノ死體ヲ檢案シ
タルトキハ患者及家人ニ消毒其ノ他ノ豫防方法ヲ指示シ且五日以内ニ行政官廳ニ
届出ツベシ其ノ轉歸ノ場合亦同ジ」（第一絛）とあるが，1931 年法では「三日以
内」であったり，「古著，古布團，古本，紙屑，襤褸，飲食物其ノ他ノ物件ニシ
テ病毒ニ汚染シ又ハ其ノ疑アルモノノ賣買若ハ授受ヲ制限シ若ハ禁止シ，其ノ物
件ノ消毒若ハ廢業ヲ爲スコト」（第三絛ノ三）は，1931 年法では廢業が「廢棄」
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となっていたりと文言や内容，また順序の変更が多数見られる（資料 3,4,5 参照）．
当時の衛生課長であった西亀三圭は以下のように語る． 
 
	 〔朝鮮〕癩予防令は……その内容は内地のものと大差なく法令で患者の診
定届出，予防消毒，収容隔離を規定するものである．現在全南小鹿島に 2300
人……本年中に更に 1600 名を収容するから浮浪患者は殆ど跡を断つであら
う．その上に〔朝鮮〕癩予防令が実施されたら取締りも萬全を期することが
できる訳である．（大阪朝日新聞・朝鮮版 1935 年 2 月 26 日付） 
 
	 朝鮮癩予防令は韓国のハンセン病者の朝鮮総督府による強制隔離であった．そ
れと同時にこの朝鮮癩予防令は，行政官庁の強制処分権の法制化をおこなったも
のである． 
 
  
 40 
2-5. 朝鮮総督府のハンセン病政策の終焉  
 
	 1942年，患者たちの抑圧はピークに達していた．院長の周防が車から降りて全員
の前に向かおうとしたそのとき，列のなかから患者がひとり飛び出し，叫びながら
食刀で周防を刺殺した．犯人である李春相（イ・チュンサン）は死刑判決を受け，
翌年2月19日にテグ刑務所において死刑が執行された．この事件は日本国内の新聞
でも一斉に報道された． 
 
	 朝鮮全羅南道小鹿島更生園の周防正季園長が去る20日不慮の殉職を遂げた事
件に関し，〔朝鮮総督府〕石田厚生局長は談話を発表した．周防正季氏は6月20
日不幸前科者たる一不良患者の兇刀に倒れた．犯人は兇行と同時に居合わせた
患者の協力によって取り押さへ目下身柄を拘束，取調べ中である．周防園長は
昭和8年9月同園長就任以来もっぱら癩患者の救療とその楽園建設に従事し世界
第一の大療養所を築き上げた．（大阪朝日新聞 1942年6月25日付） 
 
	 各種新聞は当時の朝鮮総督府石田厚生局長の談話をそのまま掲載した．また毎日
新報は「〔周防は〕大正10年に来鮮し，小鹿島更生園の功労者」であると紹介した．
日本救癩協会は周防が刺殺された翌月，会報誌の紙面冒頭の論説として「周防園長
を偲んで／特殊療養所の球節を望む」と題する記事を掲載した．「特殊療養所」と
は「不良な患者が収容される場所」を意味している．「6000人の患者の慈父と仰が
れた周防園長の殉職」の見出しで，やはりここでも石田厚生局長の談話をそのまま
掲載している．その後日本の長島愛生園園長だった光田健輔は，周防を「愛の精神
をもつ救癩者」，イを「兇暴な不良の徒」としている． 
 
	 犯人は生来兇暴で入園以来事を構へて数々口論暴行を敢てしたる不良の
徒であった……米国が世界一と誇ったクリオン癩療養所も患者住宅と云ひ，
病室事務室と云ひ……殆ど比較にならぬ程更生園のほうが優れて居て恐ら
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く世界一の癩療養設備と云ふても決して溢美の言ではない．此れが皆周防園
長の血と汗の結晶である，伊藤〔博文〕公は朝鮮人の爲めによく計られたが，
遂にハルピン駅頭無知の兇漢安重根の爲めに倒れた．周防園長も朝鮮の同胞
を善処せしむる爲めに渾身の努力を惜しまなかったが遂に園長の愛の精神
を酌む事のできなかった一兇漢の爲に一命を落とした．真に惜みても惜みて
も余あることである．（光田 1955: 1-2） 
 
	 実際にイはどういった人物だったのだろうか．筆者が聞き取りをおこなったAさ
ん，Bさんはソロクトでの生活経験者である（第4章で詳述）が「イ・チュンサンは
立派な人間だった，朝鮮人同胞のために周防を殺してくれたと聞いている．物静か
で決して兇暴な人間ではなかったとも聞いている」（Aさん）と語った． 
	 「一兇漢」と言われたり「同胞のために闘った」と言われたり，イの評価は二分
している．イの評価については，当時の日本側からの視点，韓国側からの視点でわ
かれてしまうのは当然のことだろう．しかし，当時の報道や論説は現地にも行かず，
行ったとしても患者の生の声や治療実態などは関係なく，ただ単に朝鮮総督府と病
院当局が出す資料や行政資料のみで構成されていた． 
	 周防は「〔ソロクト病院〕創立25周年記念式典」において「真ニ理想的楽園ヲ形
成スルニ至レリ」と述べている（滝尾 2001b）．また「世界一の療養所を完成させ
た」と政務総監に書簡も送付している． 
 
	 あの人〔周防〕さえいなかったら，ソロクト全体がハンセン病の病院にはな
らなかっただろうね．いまとなってはそれがいいことだったのか，悪いことだ
ったのかわからない．……どちらにしてもソロクトがハンセン病者の島だった
ことは変わらないですけど．（Bさん） 
 
	 ソロクトでは何度か病院側と島民の間で闘争が起こっている．ソロクト慈恵医院
創設時にはソロクトには漁民などの島民がおり，ある意味ハンセン病者たちと「共
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存」していた．しかし，少しずつ病院はその規模を拡大させ，ついには周防が院長
になった時代に島全体が総督府のものとなり，以前から住んでいた島民は姿を消し
た． 
	 ハンセン病を罹患していることで，島内でも差別のまなざしを受けていたハンセ
ン病者たちは，島民がいなくなったことで，そのまなざしを受けないようになった．
この点について光田は「此処は癩患者たちの安息の地である」と謳っている（光田 
1955: 1）． 
	 しかし，重労働と収奪，それに飢餓まで重なり，苦難を我慢できない患者たちの
脱走はこのとき最高潮に達していた．夜の8時にもなれば通行禁止が実施され，一
時期緩和されていた人員点呼が厳しくおこなわれた（大韓癩管理協会 1998）． 
	 1945年8月14日，日本は連合軍のポツダム宣言を受諾した．これにより日本の統
治は終了した．しかし，ソロクトにそのニュースが届いたのは8月18日の出来事だ
った．大雨の影響で通信機器が故障しており，オンタイムで終戦を知らずにいた（日
本キリスト教救癩協会 1982）． 
 
	 18日朝，〔西亀は〕職員に対し終戦に処するための訓示をおこなった．その
直後，約300名朝鮮人職員は，治安維持会の名で大会をひらいて園の接収を要求
し，小鹿島神社を焼き討ちにし万歳を叫んだ．朝鮮人職員が自分の手で園を経
営しようとするのに対して，患者〔朝鮮人〕側は，自治委員会の名の下に，み
ずから経営する方針をたてて，20条にわたる主張をして譲らなかった．19日小
鹿島刑務所〔ソロクト病院敷地内にあった刑務所〕にいた受刑者70名脱獄し，
一般患者とともに，朝鮮人職員を襲撃した．朝鮮人職員はのがれて，対岸に救
いを求めたので武装した朝鮮人がはせつけて暴動する患者に対して発砲したた
めに患者側の犠牲は数十名に上ったという．22日に日本軍が出動して，騒ぎは
ようやくおさまった．その間，在島日本人約200名は公会堂に集結して，事件に
まきこまれず，犠牲者もなかった．24日に日本軍が撤退する際に，日本人は軍
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と行動をともにし，麗水〔ヨス・地名〕に出て引き揚げた．（国立癩病院 1974: 
45） 
 
	 ソロクトで韓国人の職員が報復されることを恐れて入所者を大量虐殺する事件
が勃発した．記録のうえでは84名が殺害されている（大韓癩管理協会 1988: 279）．
この事件をきっかけに，引き揚げ途中の日本軍が駐留し，日本人の職員を軍隊が連
れ引き揚げる際に，記録を全部焼却，あるいは持ち去ってしまった．そのため，ソ
ロクトには統治下時代のオリジナルの資料がほぼ残っていない．これがのちに起こ
るソロクト裁判に影を落としている．日本の裁判では，入所証明を各療養所が出す
ことで，入所していた事実が証明できるが，ソロクト更生園では当時の入所者名簿
すら存在しない．終戦後韓国政府の管理下に移った後，1960年頃に聞き取りを実施
し，名簿を新たに作成した．そのために，何らかのミスで名簿に載っていない，あ
るいは入所時期が終戦後になっていて自分が植民地時代に入れられていた証明が
できないという患者が大勢いる（徳田 2004）． 
	 終戦後，西亀は日本に引き揚げ，国立ハンセン病療養所栗生楽泉園の医務課長
になった．西亀は 30 年以上朝鮮総督府のハンセン病政策にかかわり，1945 年以
降の日本のハンセン病療養所の幹部職員として，同所の医療活動に携わることに
なる． 
	 欧米人宣教師による救療施設開設からはじまった韓国のハンセン病政策であっ
たが，外国人による韓国人の管理を回避したかった朝鮮総督府は，その管理を自
分たちの手に移そうとした．その第一歩としてソロクト慈恵医院開設は設立され
た．この医院は当時の国家思想を色濃く反映した韓国ハンセン病者の強制収容施
設であったことは確かである．そしてさらに朝鮮癩予防令の制定によりハンセン
病者たちを締め付けていった．その朝鮮癩予防令は解放後の韓国でも存続してい
たが，ソロクト慈恵医院が患者自治主体の運営に変化していったため，その力は
弱体化していった．そして 1954 年，第 18 回国会において朝鮮癩予防令の廃止が
決議された．その後ハンセン病は「伝染病予防法」のなかで，一般の伝染病とし
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て位置づけられた．日本では 1953 年法が 1996 年まで継続していたことを鑑みれ
ば，日本のハンセン病者たちが先駆的なことだったと思うのも無理はないだろう． 
	 1996 年，菅直人厚生大臣（当時）は隔離政策について衆議院厚生委員会の席上
で謝罪した．しかし，謝罪したのは日本国内に住む人にだけであり，統治下韓国
の隔離政策によって強制収容などを強いられた韓国人に対しての謝罪はいまだに
ない．2001 年の国会における「ハンセン病問題に関する決議」もその内容には，
統治下韓国のハンセン病者への謝罪，言及は一切ない． 
	 2004 年，ソロクト慈恵医院に収容された患者たちは，日本を相手にその責任を
求める裁判を起こした．これは 2001 年に日本で制定された「ハンセン病補償法」
に基づいている．厚生労働省の告示では支給対象について「廃止前の旧らい予防
法〔癩予防ニ関スル件〕……の規定により設置した療養所」と定義されている．
国籍に関する条件が既定されていなかったため，日本のハンセン病者たちの弁護
を引き受けていた弁護団が後ろ盾となり，韓国のハンセン病者たちにも補償法の
適用を求めた．しかしながら，朝鮮総督府により発令された朝鮮癩予防令はこれ
にあたらないとしてその訴えは却下された． 
	 1951 年，衆議院厚生委員会において医師の光田はソロクトに関して以下のよう
に発言している． 
 
	 	 	 〔ソロクトは〕宇垣総督時代にできたところの療養所でありまして，明治
天皇のご存命中に御下賜金として 30 万圓というものが朝鮮の癩のためにく
だされたのであります．これで小鹿島という所に囲いをいたしまして，約 100
人くらいおりましたけれども，朝鮮ではますます癩患者はふえるという傾向
になりました．しかし朝鮮の癩の新勢力が内地にどんどん浸潤してくるとい
うことはまことに遺憾なことでありまして……人を殺すことをなんとも考え
ないような朝鮮の癩患者を引き受けなければならぬという危険千万な状態に
ありまして，〔日本の〕患者の安寧秩序が乱され，また職員も毎日戦々恐々
としてこれらの対策に悩んでおるような状態であります．（光田 1950 年 2
 45 
月 15 日 第 7 回国会衆議院厚生委員会での発言） 
 
	 かつて 10 万と称せられるところの患者がありまして……幸いにわが国に
おきましては，政府において明治 40 年癩予防法をしかれ，また 42 年に公立
の療養所ができまして，その当時浮浪徘徊の約 1200 人をその 5 箇所の療養所
に収容を始めました．……調査会をいうものをこしらえまして，癩の対策を
練って 3 万からあるものを 1200 人でやるということはできませんから，どう
しても拡張しなければならない……政府においても 1 万床に近くするよう努
力された．そのうちに次第次第に 1 万 5 千人くらいに患者は少なくなったよ
うに思います．……ところがここに困ることは，内地の癩患者は次第に少な
くなりましたけれども朝鮮の〔ほうは問題である〕．（光田 1951 年 5 月 18
日第 10 回国会衆議院行政監察特別委員会での発言） 
 
	 〔朝鮮のハンセン病対策が〕日本の管理下にあるときには六千人充実いた
しておりました．……小鹿島の状況なんかをよく観察して，そしてそこに日
本の力を加えてやる，或いは国際連合の力を加えてやる，そうして元通りに
復興さしてやるというようなことが必要です．（光田 1951 年 5 月 18 日第 10
回国会衆議院行政監察特別委員会での発言） 
 
	 光田は，統治下の韓国での朝鮮総督府によるハンセン病対策が是であり，韓国
から日本内地にハンセン病を絶対に持ち込ませてはならないという主張をここで
明らかにしている．日本では，浮浪らい患者を取り締まり，療養所に隔離収容す
るという 1907 年法が制定・公布され，その結果，1909 年に 5 ヶ所の公立ハンセ
ン病療養所が建てられた．しかし，改正された 1931 年法は，ハンセン病者に対す
る救済法ではなく，ハンセン病者を忌避し，彼らを社会から排除させる隔離収容
政策であった． 
